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INTRODUCCION

El t&rmino informética fue acuiiado en Francia, para definir
“la ciencia que se ocupa del tratamiento de la informacién
por medios mecdnicos, generalmente electrénicos”, y deri-
va de la contraccién de los vocablos “informacion” y "aute-
matica”. Esta nueva modalidad de procesado de la infor-
maocion ha supuesto una gran revolucién en el contexto del
desarrollo global de las sociedades industrializadas [y adn
de las menos desarrolladas), y que si bien se concibié mas
con fines comerciales, supuso un avance y una suerte de
metomorfosis en fodos los campos del desarrollo humano,
y de modo muy particular en el campo de lo medicina y las
ciencias de la salud.

la aportacion de la informdtica a la fecnologia médica ya
no se cifie, como en un principio, al diagndstico. Su influen-
cia se deja senfir en todos los émbitos de la medicina: tera-
péutico, formativo, divulgativo, etc. Quizas el campo més
novedoso, donde la versatilidad del sistema permite des-
arrollos impensados hasta el momento, es la TELEMEDICI-
NA.

‘Actualmente resulta dificil entender que moltiples facetas de
la vida cofidiana pudieran desarrollarse de modo adecua-
do, en fiempo y forma, sin el concurso de las aplicaciones
informéticas. Son ejemplos claros de esta situacion: la ges-
tién bancaria y de la Hacienda Pablica, el reglade de los
modemos automéviles, o simplemente la disponibilidad de
telefonia mévil, Y mafana tendremos aln méas, en el curso
de una dindmica de mejora confinua que parece superar-
nos a cada instante.

Hoy en dic el profesional sanitario cuenta con esta herra-
mienfa para mantenerse ocTuolizodo, confactar con ofros
profesionales, dar servicio a los pacientes fuera del &mbito
de su consulia, o comunicar a pacientes u ofros profesio-
nales los resuliodos de sus investigaciones y esludios. En
esfe escencrio es posible llevar a cabo programas de pos-
igrado, o desarrollar nuevas licenciaturas, sin pisar una uni-
versidad.

Sin embargo, esto no debe llevamos a crear falsas expec-
tativas acerca de la poremcioi'\dcd de la informdtica, y no
hemos de olvidar que dicha técnica es una herramienta
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muy fil, al servicio de la sociedad, cuando se maneja
correctamente y con el conocimiento debido. El ordenador
es un maquina de estructura compleja, fraduce las drdenes
o comandos que le infroduce el usuario, de tal modo que
es la "maquina” la que esté a disposicién del hombre, y no
a lo inversa.

En tan amplio abanico de posibilidades lo facil es “naufro-
gar”, y sentirse desbordado por el exceso de informacion,
oportunidades, y oferfos cuya calidad merece ser evalua-
da. Por todo ello, queremos establecer una clasificacion
que sirva de orientacion no sélo para un adecuado y "ren-
table” manejo de la informdtica, sino también para conocer
las posibilidades que supone tan compleja herramienta.

APLICACIONES DE LA INFORMATICA

PARA EL PROFESIONAL SANITARIO

Todo el gren abarico de posibilidades que supone esta

modalidad de desarrollo tecnolégico para el profesional de

la salud, podemos agruparla del siguiente modo:

A.- Uso doméstico.- Se aplica a todas las personas, inde-
pendienfemente de su ocupacién o nivel social, que
pueden hacer uso de elle en labores cotidianas como
contabilidad, gestién de documenios y archivos, efc.

B.- Soluciones y usos profesionales o técnicos.- Esté es ya
una vertiente mds “dindmica”, y que requiere mayor
conocimienio Como usuaro, para su correcta ejecucion.
Podemos establecer cuatro grandes apartados {indepen-
dientemente de ofros posibles usos actuales o futuros):

- Tratamiento de fextos.

- Creacion y gestion de bases de datos.
- Programas de estadistica,

- Programas de disefio gréfico.

C.-Comunicacién.- Es el drea que mayor desarrollo ha
sufrido. El individuo proyecta su conocimiento, o men-
saje, y lo comparte con los demdés, ya sea en su Gmbi-
fo cercano o de una de forma mas global. Para ello ha
de adquirir una serie de de conocimientos basicos que
le permitan acceder a una forma de comunicacién que
engloba distintas tecnologias, como parte de una red o
red de redes, que no entiende de barreras fisicas:
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INTERNET. Pueden esiablecerse dos modalidades de

parficipacion:

1 .- Recursos sin Interactividad.- Serfon aquellos en los
cudles el usuario formula o desarrolla algin fipo de
uso sin que la respuesia del receptor resulte inme-
diata en el tiempo, lo cudl dificulta la posibilidad de
réplica por parte del usuario emisor, o bien esta no
es un elemento buscado por el emisor. Confem-
plamos los siguientes fipos:
¢ Creaciéon de webs personales.

* Congresos virtuales.

2.~ Recursos Interactivos.- Aqui el usuario emisor dispone
de la posibilided de réplica a la respuesta del recep-
for, en una secuencia temporal préxima. Las modalidar
des encuadradas en esle apartado son las siguientes:
e Chats.

* Foros de debate.
* listas de distribucion.
* Videoconferencias.

3.- Recursos Duales.- Admiten las dos opciones, y ten-
drén mayor o menor grado de interactividad segiin
lo voluntad o necesidad del usuario. Aqui tenemos:
* Infranet y redes privadas.

* Redes locales.

INTERNET
Es, como ya hemos comentado, una red de comunicacién
infernacional, efectuada via satélite. Fn dicha red la infor
macion estd contenida en las denominadas web (o telara-
fia), y el formato de transferencia es el hiperfexio (htip).
Infernet es un nombre para un vasto conjunto de personas,
informacion y ordenadores distribuides por todo el mundo.
No es algo fangible y concreto, es una inmensa red de
redes de ordenadores, un consenso mundial acerca de que
la informacién debe ser compartida por todos.
la versatilidad de esta herramienta, desde el punto de vista
del profesional sanitario, nos permite agrupar su utilidad en
los siguientes apartados (labla 1):
1.- Vehiculo de comunicacién y asistencia.- Admite las

siguientes modalidades:

a. Correo electrénico.

b. Chats y redes de distribucion.
2.- Vehiculo de formacién.- Podemos dividirlo en:

a. Paginas web.

b. Cursos.

c. Congresos y eventos cientificos.

d. Foros de debate.
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3.- Vehiculo de informacién.- Contempla las siguientes

varianfes:

a. Informacién general.

b. Informacién tcnica.

c. Informacién bibliografica.
En la fabla | se presentan todas esfas vias de acceso a la
informacién v la comunicacién, a fravés de Internet, con el
desglose de algunas de las mismas. Se tratardn de modo
separado, y mas extenso, dos formas de especial interés en
este confexto: Telemedicing, v la bisqueda bibliogréfica.

TELEMEDICINA

lo telemedicina es el suministro de servicios de atencion

sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico,

por profesionales que apelan a las fecnologias de la infor-

macién y de la comunicacién para infercambior datos,

hacer diagnosticos, preconizar trafamientos vy prevenir

enfermedades. Su fin Gltimo es mejorar la salud de las per

sonas y de las comunidades en que viven. Es una nueva

forma de establecer relaciones enire pacientes y sistema

sanitario, y enire profesionales y organizaciones entre si en

la afencion sanitaria, modificando de forma cudlitafiva y

cuanfilafiva faclores fisicos diversos (seguridad, velocidad,

distancia, efc.).

Constituye telemedicina cualquier aclo médico (o sanitario)

realizado sin contacto fisico directo entre el profesional y el

paciente.

Sus albores su ubican en 1950, cuando se consiguid

enviar datos de un ECG a través de radio. En 1959, o fro-

vés de la linea telefénica, se consiguié transmitir imagenes

radiolégicas. A partir de enfonces alcanzéd un progresive y

extenso desarrollo, abarcando fodas las especialidades

médicas, y con los siguientes usos concretos:

¢ Servicios médicos descentralizados (teleconsulta, aten-
cién a domicilic, ete.).

® [nvestigacion.

¢ Salud Piblica.

* Medicina de catastrofes.

* Acciones internacionales.

e Teleformacion.

El grado de desarrollo de la telemedicina en nuestro pais

no ha sido todo lo intenso y rapido que seria deseable,

pese al gran nimero de aspectos que la hacen recomen-

dable:

* Demogréficos (envejecimiento de la poblacién, accesi-
bilidad, etc.).

* Geogrdlicos [orogralfa, insularidad, efc.).



TABIA L

Utilidades de INTERNET v sus desarrollos.
Usiliclad Modulidad e Desarrollo

Comunicacién y asistencia e Correo elecironico - Correspondencia personal individualizada

- Correspondencia personal con grupos
- Llistas de distribucién
- Servicio de consulia

- Apoyo a inicialivas de formacion

Chats v redes de Disfribucicn - Servicio de consulta
Servicio de inferconsulta
- Debates y consensos
Apoyo a programas de formacion

TELEMEDICINA - Telediagnéstico

Telerradiclogia

Teleconsulta

L

Formacién Paginas web - Sociedades y grupos cientificos
Instituciones
- Universidades
- Clubes
- Evenfos cientificos
- Empresas

- Personcles

e Cursos - Solo contenido cientifico
- Ordine/Inferactivo

- Sélo recepcion de evaluacion

» Congresos y eventos Cientificos v Viruales
v Complemenio informativo
v Mixto

¢ Forcs de debate B Monotemdticos
W Abiertos

Informacién e |nformacién genercl - Através de buscadores

Bisqueda libre v aleatoria a fravés de:
o Links
o Direcciones recomendadas

o Informacién suplementario

e Informacién tcnica - Fuentes primarias

¢ |nformacion bibliografica - Fuentes secundarias

- Fuentes ferciarias

e Sanifarios [cambio de modelo asistencial, escasez de ® Tecnolégicos (factibilidad, abaratamiento fecnolégi-
profesionales, efc.). co, efc.).

e Socioldgicos (més demanda de servicios scnitorios,  Dentro de los proyectos desarrollades en Espafia destacan
mayor informacién, efe.). los de telediagnéstico y feleconsulia [fundamentalmente tele-
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dermatologia, feleoftalmologia, y teleradiologia) aplicados
para entornos rurales e insulares (Canarias y Galicial.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Las fuentes utilizadas para la bisqueda bibliografica son las

bases de daios, enfendiendo por tales el conjunto de datos

homogéneos y ordenados, presentados de forma legible
para el ordenador, y referidos a una materia deferminada.

La informacion recogida en las bases de datos se estructu-

ra como registros, los cudles representan una Gnica unidad

de informacién. Cada registro, o su vez, estd constitvido
por distintos campos que albergan toda la informacién,
cada uno de ellos con sus efiquetas de valor.

Lo forma en que se presenta la informacién en las bases de

datos puede variar desde la informacién bibliografica sucin-

ta (MEDLINE), hasta la informacion o texto completo (bases
de datos de Cochrane Library, y ofras revisiones sistemdficas

y revistas]. El soporte de la informacion puede revestir los

siguientes formatos: Reperiorio impreso, CDROM, v online.

En Documentacion se distinguen distintas fuentes de infor-

macién, segin la naturcleza de su soporte:

| - Primarias.- Recogen de modo directo la informacién pro-
cedente de la actividad cientifica vertida como tesis, o
articulo en: Revisfas, libros, webs, v actas de congresos.

2.- Secundarias.- Son aquellas publicaciones que contie-
nen los datos e informacion referentes a las fuentes pri-
marics de forma condensada: MEDUNE, EMBASE,
PubMed, Index Medicus.

3.- Terciarias.- Elaboran lo informacién contenida en las
primarias, emitiendo una conclusién acerca de ella:
Cochrane Library, Evidence Based Medicine.

la estrategia de bisqueda, una vez elegida la base de

datos idénea para la informacién buscada, se perfilaria del

siguiente modo:

* Definir la pregunia o conceplo objeto de investigacion.

* [legir los descriptores, palabras clave, o términos de
bisqueda.

* Eloborar lo sintaxis de bisqueda {que une adecuado-
mente las palabras cleve para responder la pregunta
planteada).

* C[jscutar dicha sintaxis en la base de datos.

* Visualizar los regisiros recuperados.

* Depurar la bisqueda (filiros y limites).

* Analisis y valoracién de la evidencia encontrada.

No obstante, conviene recordar que no toda la informacion

estd en las grandes bases de datos de la red, ya que exis-

te también la denominada literatura “gris”, “opaca”, o “no
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convencional”. Se enfiende por tal cualquier tipo de infor-
macion de dificil acceso a fravés de los canales comercio-
les, y que comprende: Informes de investigacion (reports),
ore-publicaciones [preprinis), aclas de congresos (procee-
dings), tesis doctorales, y patentes. Acceder a esta infor-
macion supone manejar ofras bases de datos, especificas,
de modo que confemos con toda la informacién existente
sobre el fema objefo de interés.

DIRECCIONES DE INTERES

www.fisterra.com Pégina con omplio contenido de interés
para el profesional sanitario ly para la poblacién general),
que a fravés de sus diversos links de interés ofrece toda una
panoplic de recursos temdticos que la convierten en pagi-
na de referencia.

www.cebm.utoronto.ca Pagina elaborada para desarro-
llor, difundir y evaluar, las fuentes que pueden ser usadas
para pracicar y ensefiar Medicina Basada en la Evidencia
en multiples especiclidades sanitarias.
www.redcaspe.org/caspi/caspimeet.htm Pagina para la
adquisicién de habilidedes de lectura critica de la literatu-
ra cientifica, siguiendo la metodologia CASPe.
www.ir2.ox.ac.uk:80/Bandolier Versién electrénica de
una ravista con el mismo nombre dedicada al andlisis de la
evidencia cientifica.

www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed Base de datos bibliogra-
ficos de la National Library of Medicine que confiene la
informacién del Index Medicus. Es una de las fuentes de
informacion mas facilmente accesibles y gratuita, lo que
hace que sea una de las més usadas.
www.elsevier.nl/homepage Base de datos bibliograficos
de Excerpla Medica. Contiene informacién de muy diver-
sas revistas cientificas, pero requiere suscripcion para acce-
der a ella.
http://bddoc.csic.es:8080/IME/BASIS/ime/web/docu
/SF Elaborado por la Unidad de Bibliometria y Andlisis
Documental, el Instituto de Estudios Documeniales e Historia
sobre la Ciencia, vy la Universidad de Valencia. Recoge
informacion de diversas revistas espafiolas relacionadas
con las ciencias biologicas.

www.mcu.es/TESEO /teseo.html Relacidon de tesis doclo-
rales leidas en las Universidades espafiolas desde 1976,
proporcionadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo.
www.who.int/en Pagina web de la Organizaciéon
Mundial de la Salud que contiene informacién actualizada
sobre los prmcipo|es temas relacionados con la Salud, sien-
do de obligada referencia.
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http://www.cancer.gov/search/pubmed Base de datos
producida por la National Library of Medicine v el
National Cancer Institute. Contiene informacion cientifica
de muy diversas publicaciones sobre céncer.
www.gateway.nlm.nih.gov/gw/Cmd Base de datos pro-
ducida por la National library of Medicine que permite
acceder ¢ la literatura cientifica publicada sobre evalua-
cién de fecnologia sanitaria
www.update-software.com/cochrane/ Es una biblioteca
electrénica creada en 1995 v aclualizada cada 4 meses,
disefiada con el fin de proporcionar las evidencias nece-
sarias para tomar decisiones sobre asistencia sanifaria.
Incluye bases de dafos sobre: Revisiones sistematicas, revi-
sicnes sobre efectividad, registro de ensayos clinicos con-
trolados, metodologia de revisiones Cochrane, valoracion
de tecnologios, y evaluacion econémica.
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